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て検討したが， 1.0%濃度では， 両血流量とも平行して
約 15，.25%減少し，尿排出はほとんどなくなった。 
Thalamonalは0.2mg/kg静注で体血圧の減少にもか
かわらず， 皮質血流量は 20%増加し， 髄質血流量はほ
とんど変らず，尿量はわずかに減少した。これらの De-
pression は麻酔の覚醒とともに比較的早い時期に実験
前の Levelにもどったが， 血流量の回復と尿量の回復
の聞に時間的なずれがあるものもあり，尿量に及ぼす腎
血流量以外の factorの存在を思わせた。
質問(水口) 副腎ホノレモンの測定は行なったか。
答(平沢) 血流および尿量の回復の時聞に差があり，
この因子にはいろいろなものが考えられるが，実験の
順序として麻酔剤による血流変化を第ーにみなければ
ならない。この面からして今まで腎血流の測定は多い
が，皮質および髄質を分けて測定している報告は少な 
、。ν
質問(水口) 観血的な測定により，種々の因子が入り
込む可能性が多いと思うが。 
8. 	 フロー セン， ぺン卜レンの心筋組織血流量，心筋
組織 P02におよぼす影響
-交叉熱電対法，酸素電極法一
飯島一彦(千大麻酔)
心筋の Metabolism に関する麻酔剤の影響は古くか
らいろいろ研究され，また冠血管カテーテ jレによる血液
分析により冠血流量，酸素消費量，代謝産物などが種々
の方法で算出されている。しかしこれらの方法は間接
的であり連続的変化をとらえることはできない。われ
われは犬の拍動心に交叉熱電対 (100μ)，酸素電極 (300 
μ)を穿入し，心筋組織血流量および心筋組織 P02を直
接的にしかも連続的に記録した。組織 P02 は動脈血 
P02，組織血流，組織酸素消費量により左右されることよ
り動脈血 P02を一定とし血流量，P02の変動を知ること
により組織レベルでの酸素消費量を推測した。血圧，組
織血流量，組織 P02ともに高濃度ぺントレンでは減少傾
向がフローセンに比して大きい。しかし心筋血、流量%と 
P02%の相関をみると，直線的減少を示すもハロタンに
よる P02 の減少の方が大きく心筋酸素消費量がやや高
いことを暗示している。
質問(平沢) 一頭の犬に 0.5%フローセン投与後 1.0%
ぺントレンを投与したのか。
答(飯島)	 一頭の犬に最初 0.5%フローセン 30分投与
し，ついで、1.5%フローセンを投与し 30分後に KClま
たは thiobarbiturateを大量投与して心停止をおこさ
せゼロレベルを書かせている。フローセンとぺントレ
ンは別の犬で行なった。 
9. Fentanylの脳組織呼吸におよほす影響
楠田エリザベス(千大麻酔)
脳皮質切片の組織代謝を O2消費は Warburg第一法
好・嫌気性解糖は Warburg法で測定した。 O2消費は
添加前後 20分値を比較すると添加後，無添加， Fentanyl 
1両濃度とも有意の差なく，これに_-'-_MKClを加えると
10 
134%と上昇し，同時にとった controlで，これにFent・ 
anyl 2X 10-5M を加えると 135%から 128%と幾らか上
昇を抑制し Fentanyl4X 10ーもfで 133%から 115%と
有意の抑制をした。好気性解糖は添加前 30分値を cont四 
rolとして 1時間値は，無添加 140%で，また Fentanyl 
両濃度で有意の差なく，而1 MKCl添加で 207%と有意
の上昇をし，これに Fentanyl両濃度を加えても有意の
差をおこさない。嫌気性解糖は添加前 30分値を Control
として 1時間値は 155%で，無添加， Fentanyl両濃度共
有意の差なく占 MKCl添加により 1仰と有意の下降
を示し，これに Fentanyl2x10ーも1:4X1O-5M で， 145 
%， 148%と何れも有意の下降の抑制をした。
座長伊東和人(10，.13) 
10. 各種麻酔剤の眼圧におよぼす影響
平賀一陽，吉田豊，嶋村欣一(千大麻酔)
金井塚道節(千葉労災眼科)
眼内手術時に虹彩脱出，硝子体脱出を生じ時には失明
となる危険がある。これは眼内圧の上昇によることが最
も考えられることである。そこで全身麻酔が眼圧にどの
ように影響するかを， Thalamonal， Ketamin，Thio-
pental，GOF，GOP，GOE，Cyclopropaneの7種の
麻酔剤につき，臨床的使用濃度で，導入から挿管までの
経過を検索し，次のごとき結論を得た。
①前投薬の量が多い程，眼圧は下降するが年令による
差は認められなかった。 
② 	Ketamin，GOE，Cyclopropane で、は，麻酔の経
過によって眼圧の変化は少なく， Thalamonal，Thio-
pental， GOF，GOP，では麻酔の経過とともに眼圧
は下降した。 
③ 	S.C.C.，挿管により， Thalamonalを除き，すべて
限庄は上昇した。 
④ 	Thalamonalでは， S.C.C.，挿管によっても眼庄は
上昇せず， N euroleptanalgesiaは，眼内手術の麻酔に
適するものと思われる。
追加金井塚道節
白内障手術時，角膜切開後創口より虹彩脱出，はなは
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だしい時には硝子体脱出を見ることがある。これは眼内
部から硝子体が創口におしだされる結果である。このよ
うな状態で水晶体の摘出は虹彩の復位が困難で視力の回
復も充分のぞめない。硝子体が創口から出かかっている
ような場合はさらに硝子体脱出の心配があり硝子体脱出
は失明することにもなる。普通この予防に外眼筋，眼輪
筋の麻酔として瞬目麻酔，球後麻酔を行なづている。し
かしその効果は充分でない。全身麻酔下ではこのような
傾向は少なくなり手術は非常に行ないやすくなることは
事実である。しかし全身麻酔下でも虹彩脱出，硝子体の
脱出があることを経験した。このようなことは角膜切開
前では眼内圧の上昇と考えてよい。したがって眼内圧が
各種全身麻酔下でどのようになるのか知る必要を感じ今
回の実験を行なった。
質問(平沢) 眼圧をあげたくない場合，良い麻酔法は。
答(平賀) タラモナーJレは挿管操作によっても正常範
囲内の増加に止どまるのでタラモナーJレなど良いと思
う。挿管しなければ何でも良い。
答(吉田) フローセン，ぺントレンでは眼圧が下るが
挿管で病的に増加する。タラモナーJレは挿管で、も変ら
ない。
質問(平沢) すると反射を抑制する麻酔剤が良いのか。
答(平賀) 眼圧をあげる因子は分らない。
答(米沢) 最初 S.c.c.が問題になったし，挿管操作
も問題である。薬物としては他にアトロピンも量が多
いと眼圧をあげる。また pC0をあげないことも大切2
だ。ダイヤモックスは眼圧をあげないといわれている
が挿管で実際にはやはり上がるが，挿管前に下ってい
るので，その上昇は正常範囲を越えない。 
1. Pheochromocytomaの麻酔経験
河野治(国立ガンセンター麻酔)
褐色細胞腫の手術ならび、に麻酔管理については現在ま
で種々の症例が報告されている。われわれは褐色細胞腫
の2症例の麻酔を経験した。第 1例はレギチン，エーテ 
Jレ，麻酔下で第2例は，レギチン，ぺントレン下で麻酔を
行なった。第 1例は腫蕩摘出後，定形的な低血圧を呈し，
多量の昇圧剤と輸血を行ない，改善してから，術後肺水
腫を起こした症例である。第 2例は腫虜易リ出後主として
多量出血に依る hypovo1emicな低血圧を起こしている
ことが，中心静脈圧，循環血液量から推測された症例で
あり，少量の昇圧剤と約等量の輸液，輸血により回復し
た。この症例は肺に転移が見られ，腫蕩摘出後にも残存
腫蕩からのカテコールアミン分泌が続いたと考えられ第 
1例に見られるような，腫蕩摘出後の低血圧は起こりに
くいのではないかと思われる。
質問(嶋村) 褐色細胞腫にはアドレナリン型とノルア
ドレナリン型があるが，この 2症例のタイプは。
答(河野) しらべてない。
追加(水口) この 2症例は別に珍らしくないが，第 1
例は多くの昇圧剤を使って回復したし，第 2例は昇圧
剤を使わないでもうまくいった例である。この例のよ
うに縦隔および後腹膜への転移の程度が問題となり，
腫湯摘出後も転移部よりのカテコールアミンの分泌が
みられる。 
12. Ketalarの使用経験
田村欣一，田中尊臣，川辺隆道，真田寿彦
(旭中央麻酔) 
Ketamine hydroch1orideを使用し臨床的にかなり有
効であると思われたので報告する。
使用症例は 7ヵ月"，，79才の男 34例， 女 16例計 50例
である。疾患別では顔面頚部疾患 3例，胸部疾患3例，
上腹部疾患 23例，下腹部疾患 9例，泌尿器系疾患 7例，
婦人科疾患 1例，その他 3例である。なお Poorriskは 
9例であった。使用量は静注用を 1mgjkg，筋注用を 5 
mgjkgとした。使用量は静注用は最小 35mg，最大190 
mg，平均 50mg，筋注用は最小 40mg，最大 150mg， 
平均 70mgであった。作用発現時間は極めて早く 45例
が1分以内， 2例が 2分以内， 3例が3分以内に発現し
た。 Keta1arを吸入麻酔の導入に使用したもの 38例，
他の 12例は筋注投与し，笑気，フローセンと併施した。
循環系に対する影響としては確かに一過性に血圧上昇や
脈拍数増加を認めたが， Poor risk，Schock状態の患者，
幼児，高令者にも使用可能である。呼吸抑制作用は極め
て起こりにくい。副作用は静注群では認められず，筋注
群で「興ふんJrうめき」現象を認めこれは吸入麻酔併
用により防止できると思われる。非パJレピター Jレ系の新
静脈麻酔剤 Keta1arを使用し， 50症例に有効で、あった
ので，さらに検討して行きたい。 
13. ケタラールの循環系への影響
淵上隆(千大麻酔) 
6例の患者にケタラーJレ0.5mgjkgを静注し循環系へ
の影響を投与後 1，3，5，10，15分に Wez1er法を用い
てしらベた。血圧は縮期圧，弛期圧，脈圧，平均血圧と
も投与直後より同程度に増加し， 3分で 120%，10分で
もなお同程度の増加をみせている。心拍数は不変2例，
軽度増加 4例である。弛期圧/緊張期よりみた心収縮力
は投与直後より増加し， 3分で 130%，10分でもかなり
